Carátula 
(Ingresa a Sala la delegación de la Comisión Permanente de la Ciudad de Santa Lucía por la Salud.) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el gusto de recibir a los representantes de la Comisión 
Permanente de la Ciudad de Santa Lucía por la Salud, a quienes damos la bienvenida. Lamentablemente, nuestra Comisión cuenta 
con poco tiempo para esta entrevista, ya que se ha previsto la realización de una sesión extraordinaria del Senado a la hora 15. 


Con mucho gusto les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR MOREIRA.- Soy el cura párroco de Santa Lucía y hemos llevado nuestro planteo a toda la comunidad desde hace seis o 
siete meses. En nuestra ciudad se ha dado un problema muy serio que afectó la salud de ocho personas, una de las cuales 
lamentablemente falleció. A raíz de eso, convocamos a las autoridades del Ministerio de Salud Pública, ante lo cual se hicieron 
presentes el doctor Curto y la doctora Ruocco. Concretamente, la exigencia que nosotros planteamos fue la de que se suministrara 
la vacuna contra la meningitis. Frente a nuestro requerimiento se nos respondió, brutalmente, que la vacuna no servía. Es así que 
se crea una situación muy tensa, pero se nos dice que la cepa va a ser enviada a Cuba, Francia, Brasil y creo que también a los 
Estados Unidos. De todos modos, las autoridades se mantuvieron en silencio por un período de cuatro meses, período durante el 
cual fallece una niña de quince años, lo que genera un estado de alerta entre las autoridades del Ministerio. 


Luego de ese desgraciado hecho, solicitamos nuevamente una audiencia ante el Ministerio con la intención de solicitar, otra vez, 
que se suministrara la vacuna. Reitero que durante cuatro meses no se dio respuesta alguna a nuestro planteo, a pesar de que 
nosotros sabíamos que en algunas mutualistas había reservas de la vacuna y se estaba administrando. 


Sin duda, el hecho de que Santa Lucía tenga diecisiete mil habitantes, de los cuales diez mil son usuarios del Centro Auxiliar y 
requieren los servicios de Salud Pública, ha tenido mucho que ver en este problema. Las carencias de nuestra gente son realmente 
impresionantes y, por tal razón, lo que solicitábamos al Ministerio de Salud Pública y a las autoridades en general, era que se 
hicieran cargo de la vacunación. 


También quiero decir con mucho respeto -lo dije días pasados ante el señor Ministro y su equipo de trabajo; personalmente me 
hago responsable de lo que digo y me hago eco de mi pueblo- que no entendemos cuando nos desglosan los distintos grados de 
meningitis y de púrpura. Cada vez más sentimos la necesidad de pedir la creación de un centro de investigación en Santa Lucía, 
porque se han dado casos de meningitis viral, de púrpura, de meningitis B, que es la que lleva a la muerte. Hay un conjunto de 
hechos que van tensionando y empobreciendo a nuestro pueblo en toda su dimensión. Me refiero, por ejemplo, a los cien casos de 
hepatitis, lo que va a pasar con la meningitis, todo lo cual va acompañado, por supuesto, de problemáticas sociales que van a 
agudizar la situación. También se teme a lo que pueda pasar después de esta vacuna, porque a raíz del clima, de que Santa Lucía 
es un pozo, de que tenemos el río y de que falta saneamiento, alimentos, etcétera, se va empobreciendo la salud de nuestro 
pueblo. 


Nuestra meta es conocer la verdad -en cuanto al cáncer y al SIDA estamos en proceso- frente a esta vacuna. Uno también se 
queda con lo que va recibiendo de los medios de comunicación. Si se denuncia que hubo error en el Ministerio de Salud Pública y 
que la vacuna servía para esta cepa, podemos comprenderlo porque todos somos humanos y nos podemos equivocar. Hoy por hoy 
se perdieron cinco meses. Considero que debe vacunarse a los habitantes de Santa Lucía, no solamente por la tranquilidad 
psicológica que ello implica -en realidad no se trata de eso- sino fundamentalmente para dar respuesta a una enfermedad. 
Aspiramos a que se nos diga honestamente la verdad, que entiendo nos hace crecer y madurar por el bien de la salud del pueblo. 


Nuestro pueblo ha sido muy respetuoso -hemos realizado asambleas- en los pasos que ha venido dando. Como los señores 
Senadores entienden, cada uno tiene sus armas para luchar, dicho ello en el buen sentido de la palabra. La gente cree en el trabajo 
que se ha estado realizando como Comisión ante las autoridades, y nosotros creemos en las autoridades y en la honestidad. Lo 
que queremos es una respuesta frente a esta situación que estamos viviendo. 


SEÑORA CABRERA.- Mi nombre es Rosmary Cabrera y soy integrante de la Comisión de Santa Lucía. 


No hay mucho más que agregar a las palabras del cura párroco José Moreira. Sin embargo, sí quiero decir que más allá de estar 
pidiendo la verdad y la vacuna para nuestra ciudad, queremos que las autoridades del Departamento de Epidemiología visiten 
Santa Lucía. Consideramos que se trata de una zona muy especial porque se encuentra sobre vertientes, en un pozo, no tiene la 
ventilación correcta y están apareciendo todas estas enfermedades. La primera vez que concurrimos al Ministerio de Salud Pública 
comprometieron la visita de las autoridades del Departamento de Epidemiología, pero hasta la fecha éstas no han ido. De modo 
que además de pedir la vacuna, estamos pidiendo la presencia del Departamento de Epidemiología. 


SEÑORA BARRETO.- Nuestra voluntad es llevar una respuesta a nuestro pueblo y una vacuna para nuestros hijos, que tienen 
derecho a la salud y a vivir. Creo que el planteo hecho por el padre Moreira y por la señora Cabrera está claro y todos nos unimos a 
él. 


SEÑOR MOREIRA.- En la puerta nos dijeron que el Ministerio ya confirmó -no sé por qué rama- que se va a vacunar. Estamos 
viviendo esa tensión. Con todo respeto, no voy a responder absolutamente nada que no sea oficial. Uno ve cómo por intermedio del 
Ministerio va llegando a profesionales nuestros de Santa Lucía la noticia de que a partir de enero se vacunaría de los cinco a los 
dieciocho años. Es como una versión que sale "por la puerta del fondo" y que nuestros profesionales reciben. Sin embargo, yo no 
me quiero hacer eco de ella si no me dan la respuesta oficial, porque eso trae aparejada una tensión permanente y no deseo 
defraudar a nuestra comunidad. 


SEÑORA POU.- Es un gusto recibirlos en esta Comisión. Días pasados, cuando tuvimos la oportunidad, visitamos la comunidad de 
Santa Lucía y destacamos la existencia de dos problemas: por un lado, un problema de salud, que tiene algunas vertientes de las 


que vamos a conversar y, por otro, un problema social, porque el tema de la angustia debido a la preocupación por la salud se 
convierte en un problema social casi tan grave como el otro. 


Con respecto al tema de la salud, del que habíamos estado hablando -ya conversamos con algún miembro de esta Comisión- 
entendemos que quizás sería bueno adelantar los tiempos futuros pensando en que no sólo la gente encargada del Departamento 
de Epidemiología podría realizar un estudio de campo en Santa Lucía, sino que también las autoridades del Ministerio de Vivienda, 
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente podrían visitar el lugar con sentido de radomante, porque es evidente que hay allí focos 
que, si los dejamos crecer, seguramente se convertirán en epidemias. No estoy hablando solamente de la meningitis -que tiene una 
trasmisión distinta- sino también de la cantidad asombrosa de casos de hepatitis que se han registrado en esa localidad. 


Luego de recorrer -por motivos diferentes- algunos barrios de Santa Lucía, quizás tengamos que colegir que en muchas otras 
localidades del departamento también haya aguas servidas, aunque no siempre tengan la incidencia en temas de salud como 
ocurre en este caso. 


Por otra parte, aparentemente la decisión del Ministerio está tomada. Sucede que un Ministerio tiene distintos pasos administrativos 
que dar, pero en la tarde hoy la Comisión terminaría de firmar la conveniencia y, por lo tanto, en los próximos días la vacuna estaría 
a disposición. 


En lo personal reiteramos lo que ya dijimos el otro día. Desde que se está vacunando en las mutualistas, desde que hay médicos 
que confiesan que están vacunando a sus propios hijos -en una comunidad chica el relacionamiento entre el médico y los 
pobladores es directo- y no se ha alzado ninguna voz diciendo que la vacuna es mala sino que, en el peor de los casos, es inocua, 
nos parece altamente recomendable que la vacuna se ponga a disposición de los padres, que son en definitiva los primeros y 
únicos responsables de la salud de los chicos; esto sin perjuicio de lo otro, que me parece más importante, porque ya no 
estaríamos actuando como bomberos, sino que nos estaríamos preocupando de Santa Lucía como una región con una 
problemática especial. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Nosotros también escuchamos por la prensa la noticia de la eventual vacunación, pero no tenemos 
información para darles al respecto. De todas formas, la Cámara de Representantes ya recomenzó en esta etapa el tratamiento del 
tema, que ha sido uno de los que ha preocupado a esta Comisión. Justamente, por los tiempos que median entre una y otra 
Cámara, aquélla tomó la iniciativa en esta instancia; de lo contrario, íbamos a debatir el tema por el hecho de que el 14 de agosto 
del corriente, esta Comisión, junto a la de la Cámara de Representantes, recibió la visita del doctor José Luis Di Fabio junto a otras 
autoridades del Ministerio de Salud Pública. El doctor Di Fabio es Coordinador de la División de Acceso a la Tecnología de Vacunas 
e Inmunizaciones de la OPS. En esa reunión había quedado clara la utilidad de esta vacuna, por evaluaciones que se habían 
realizado en diferentes partes del continente, pero también había quedado clara la necesidad de estudiar en el Uruguay la variante 
de las cepas y determinar con tarea de campo cuál iba a ser la conducta oficial, en la medida en que se tuvieran datos concretos de 
frente a qué población estábamos y a qué variantes de cepas estaba afectando. 


Esta era una instancia que necesitábamos poner a punto e independientemente de lo que pueda resolverse concretamente para 
esta situación por parte del Ministerio, vamos a realizar el seguimiento de la situación, porque este problema no termina con la 
vacunación -más allá de que evidentemente existe la necesidad de dar respuestas contundentes- y este estudio se va a necesitar 
para más adelante. 


SEÑOR CID.- Saludo los anuncios extraoficiales que se están haciendo, en el sentido de que finalmente se va a decidir la 
vacunación. 


Nosotros venimos estudiando el tema de la vacunación contra la meningitis B desde la anterior Legislatura, e incluso en ese 
momento tuvimos un debate con las autoridades del Ministerio de Salud Pública porque sosteníamos que a esta altura ya se 
cuentan por millones las dosis de esta vacuna que se han dado sin que se hayan demostrado efectos negativos -cuando se indica 
a partir de los cinco años- y que la efectividad es tal que en Cuba no existe la enfermedad. Se han desarrollado algunas 
experiencias puntuales que han sido científicamente mal programadas y de las cuales, por lo tanto, no se han podido extraer 
conclusiones, como por ejemplo en el Brasil o en Colombia, donde se usaron comunidades aisladas que no permiten hacer un 
estudio categórico. Pero hay un hecho real: es inocua, no produce ningún efecto colateral, y seguramente en muchos casos, 
cuando está el meningococo presente de determinadas serotipificaciones, es efectiva. 


Siempre se nos argumentó que los meningococos que están en el país no se ajustan con la tipología de esta vacuna. Ahora 
parecería que esa tipología tenía un problema metodológico, lo cual, de ser comprobado, habilitaría una vacunación a una escala 
mucho mayor. 


Pero además, como decía la señora Presidenta, teniendo en cuenta que profesionales de las Instituciones de Asistencia Médica 
Colectiva estaban indicando la vacuna y el propio Ministerio de Salud Pública la había autorizado para ser distribuida en el país, no 
cerraba, en un razonamiento lógico, que se actuara de esta forma. 


De manera que saludo este anuncio, porque de alguna forma destraba una polémica que no le hace bien al país y que coloca un 
recurso médico en un ámbito de sospecha que es innecesario. 


Por otra parte, quiero decir que, ya en el año 1996 ó 1997, la Comisión que laudó el tema de la vacuna no lo hizo con la totalidad 
de sus integrantes. Es más: había un profesor de la Facultad de Medicina, del área de Pediatría, que era un ferviente impulsor de 
esta vacuna, en el entendido de que había suficientes pruebas científicas como para avalar su utilización; y este mismo docente 
hoy sigue indicando la vacuna a sus pacientes. 


Entonces, hay toda una suerte de penumbra en el tema, pero ahora, a pesar de la desgracia de Santa Lucía, parecería que se 
empieza a destrabar. Es decir que Santa Lucía podría ser el desencadenante de la resolución de un problema que nos hace mal a 
todos. 


Quería hacer esta reflexión porque es un tema que nos ha preocupado mucho. Sabemos que en estos temas de los medicamentos 
puede haber poderosos intereses económicos que lleven a prohibir o a habilitar. Tenemos conocimiento de que el precio al cual se 


introdujo la vacuna que está autorizada por el Ministerio de Salud Pública fue simbólico, lo cual demostraba, de alguna manera, que 
había algún interés de tipo comercial en que no se pudiera hacer una experiencia de campo en un país con una escala sanitaria 
como la del Uruguay para validar o no la vacuna cubana. 


Por otra parte, ya se estaba anunciando que cuando se controla un tipo de meningitis, predomina el otro, es decir, se desarrolla con 
mayor velocidad el otro tipo. Estábamos, entonces, realmente transitando por la cuerda floja. Creo, pues, que esto puede comenzar 
a destrabar el tema como forma de mejorar la calidad de vida de los uruguayos. 


SEÑOR DE LEON.- En la primera reunión que tuvimos con las autoridades de Epidemiología, que se realizó en mayo, nosotros 
señalamos que sabíamos que la vacuna era inocua, y solicitamos a los doctores Ruocco y Curto que, si bien comprendíamos que 
vacunar no estaba dentro del plan epidemiológico, se considerara una excepción, por el número de casos que se habían dado en 
dos meses y porque, como iba la gráfica, se iban a dar más casos. A este planteamiento nos dieron una respuesta definitivamente 
negativa. Yo mismo le dije a la doctora Ruocco -está todo el pueblo de testigo- que sabíamos que si se vacunaba contra los 
meningococos A y C, iba a proliferar el B, a lo que me respondió que no era así. 


Por lo tanto, me interesa destacar que todo esto se ha logrado en base al esfuerzo de los vecinos, porque si nos hubiéramos 
quedado con lo que nos dijeron las autoridades de Epidemiología, no habría pasado nada; ni siquiera se habrían dado las vacunas 
en forma particular. Creemos que debería haber un criterio único en un tema tan importante como el de la salud. Ese día se nos dijo 
que la vacuna había sido autorizada por un error administrativo; sinceramente, no entiendo cómo puede suceder esto. Luego se 
nos manifestó que la vacuna no servía porque las cepas cubanas no coincidían con las nuestras. Esto se dijo en Santa Lucía; no 
tenemos versión taquigráfica, pero de pronto hay algo grabado. Se supone que el que trabaja en Epidemiología tiene que haber 
llevado las cepas. Con posterioridad nos enteramos de que sí las habían llevado y, además, de que las cepas que se habían 
llevado estaban mal. 


Ayer atendí a la madre de la primera chiquilina que murió, y realmente la situación es muy difícil; a nosotros no nos tocó y podemos 
vacunar a nuestros hijos, pero tenemos que estar cerca de la gente y no debemos olvidarnos de que esto le puede tocar a 
cualquiera. 


En definitiva, pedimos simplemente que se definan criterios únicos, y no que el mismo Comité que autoriza a las mutualistas a 
vacunar, se lo impida a los médicos del Ministerio de Salud Pública, y que éstos tengan que vacunar a sus hijos en forma oculta. 


SEÑOR LEGNAN!I.- Desde el primer día las madres de Santa Lucía nos transmitieron que se sentían discriminadas, porque la 
vacuna se administraba solamente por instituciones médicas privadas, y las personas atendidas por el Ministerio de Salud Pública 
no tenían la posibilidad de acceder a ellas, aunque pudieran pagar su costo. Ese fue el primer reclamo. Nunca quedó claro por qué, 
si había habido un error administrativo para admitir el ingreso de la vacuna, y luego se la había considerado ineficaz -como lo 
reiteraban en sus expresiones las autoridades del Ministerio- no se suspendía su venta. Eso consta en la versión taquigráfica. 


El otro tema que también se le planteó a las autoridades y que figura en la versión taquigráfica es el siguiente. Cuando éstas 
concurrieron por segunda vez a la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Representantes, los compañeros de la Comisión 
hicieron notar que en la primera visita no se había informado que años antes se habían llevado cepas del Río de la Plata -del 
Uruguay y de la Argentina- a Cuba y allí habían permanecido microbiólogos uruguayos estudiando el comportamiento de esas 
cepas a esta vacuna. 


Todos estos incidentes han generado un incremento del sentimiento de angustia y discriminación en las madres de Santa Lucía. 


Luego tenemos la reiteración de errores, porque primero se admitió que había habido un error administrativo en el ingreso de la 
vacuna al país y en la autorización de su venta -esa fue la explicación que se nos dio- aunque no quedó claro por qué si se había 
autorizado mal, luego se permitía que se siguiera comercializando, y ahora parece que hubo un error en el laboratorio central del 
Ministerio de Salud Pública. 


Además queremos saber -esta es la información oficial que queremos recabar de las autoridades del Ministerio que concurrirán 
dentro de pocos minutos a la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Representantes- cómo fue que se hizo la consulta al 
Instituto Pasteur. En la versión taquigráfica quedó registrado que las consultas se hacían, fundamentalmente, a Cuba, pero no se 
menciona la realizada al Instituto Pasteur. En el mes de setiembre había médicos en el área académica y de microbiología que 
sabían que había un informe del Instituto Pasteur que expresaba que las cepas del Uruguay, principalmente de Santa Lucía, eran 
sensibles a la acción de la vacuna. En el lapso que va desde setiembre a la fecha en que nos encontramos, se dan nuevos casos 
en Santa Lucía, con el fallecimiento de una chica de quince años, donde se comprobó el meningococo B. Se nos informa, además, 
que la muerte que ocurrió hace menos de 48 horas en Rocha fue fulminante y que la enfermedad evolucionó en menos de 72 
horas; también se informa que el cultivo en el análisis directo no dio la cepa, es decir que todavía no está el resultado del cultivo. 
En el caso de Rocha, según la descripción del pediatra, el niño de cinco años entró caminando y antes de las 72 horas había 
fallecido. Quiere decir que esa prevención o previsión que se hacía respecto a que el país estaba adecuadamente vacunado contra 
las cepas A y C, habilitaba a que tuviéramos un incremento de casos de meningococo B, por un manejo que, a todas luces, parece 
como inadecuado desde el punto de vista de la prevención en este año. 


SEÑOR PEREZ.- Si habrá psicosis en Santa Lucía, que ayer me llamaron por teléfono al trabajo para avisarme que había otro 
caso. Antes de avisar a los compañeros, recorrí Salud Pública y me informé con los doctores de Santa Lucía para ver si en realidad 
existía otro caso, pero afortunadamente no fue tal. 


SEÑOR STRAMIN.- En primer lugar, quiero agradecerles por habernos recibido. 


Días pasados, un pequeño productor de cerdos decía que si con la salud de sus animales tenía un problema superior a la media 
nacional, inmediatamente ¡ba a tratar de analizar el porqué. Comentaba que, quizás porque lo movía un interés económico, iría al 
Ministerio de Ganadería, Agricultura y Pesca y pediría recursos a los bancos para estudiar por qué sus cerdos sufrían 
enfermedades con más frecuencia que la media nacional. 


Hace ocho meses venimos trabajando con este tema en la Comisión y, sinceramente, tenemos la sensación de que a veces -lo digo 
con todo respeto- se le da más importancia a situaciones económicas, como ocurrió con el tema de la aftosa, en que se movilizó 
todo el mundo y el Ministerio y el Gobierno apoyaron inmediatamente para buscar soluciones. Sin embargo, esta Comisión que 
trabajó muchísimo en el tema, siempre se encontró con un "pero", con un "no se puede" o se nos decía que la vacuna no era 
efectiva. Acá el interés que nos movía era buscar una solución para nuestros niños y adolescentes, que han vivido esta situación 
como la ha vivido toda la ciudad de Santa Lucía. Lamentablemente, tuvieron que ocurrir hechos desgraciados para volver al 
escenario de la prensa, de las autoridades y del Parlamento. Ahora, esperamos contar, de una vez por todas, con una respuesta 
definitiva al respecto. 


El otro tema que quería plantear se refiere al saneamiento, que aquí se mencionó. Hace algo más de tres años, en la ciudad de 
Santa Lucía se construyó una ampliación de la red de saneamiento que, como los señores Senadores saben, en el interior 
corresponde a OSE. En una "patriada" que hicieron los vecinos -como en este caso, porque para que atiendan nuestros reclamos 
parece que siempre tenemos que hacer este tipo de movilizaciones- en esa oportunidad realizamos un convenio con OSE. Se nos 
argumentó que había convenios internacionales, como ser con el BID. Concretamente, se construyó una red de saneamiento, luego 
se amplió y el señor Elso Goñi, que era el director de OSE en ese momento, manifestó que la conexión de saneamiento para los 
vecinos iba a ser gratis y que sólo se cobrarían 2 Unidades Reajustables. Esa fue una promesa pública y está grabada, pero 
cuando ahora los vecinos quieren hacer la conexión, se les cobran $ 7.800. Este tema ha llegado al Directorio de OSE pero no ha 
habido respuesta. Los señores Senadores comprenderán que los vecinos no pueden pagar $ 7.800 para conectarse a la red de 
saneamiento. Este es un tema específico que quería plantear a la Comisión, debido a los más de ochenta casos de hepatitis que se 
han dado. 


SEÑORA ALVAREZ.- Quisiera hacer una reflexión en voz alta. Hace unos seis meses estuve en esta Comisión representando a la 
Cámara Uruguaya de Fabricantes de Soda, debido a que el Ministerio de Salud Pública nos impedía la venta de agua en sifones 
retornables. El Ministerio pretendía que se utilizaran sifones descartables, pero por las razones conocidas eso era imposible. En 
esa oportunidad, nos acercamos a los Legisladores para plantearles nuestro problema y se nos entendió. El propio Ministro ha 
dicho que hasta el día de hoy no ha habido ningún caso de intoxicación por tomar soda. Me crié frente a una fábrica de soda en 
Paysandú y nunca conocí un problema. En aquel momento el Ministerio tomó una decisión muy rápidamente: en seis meses 
debíamos reconvertir todo, porque podíamos perjudicar la salud de la población. 


En ese caso el Ministerio estaba muy preocupado por el hecho de que alguien pudiera enfermarse como consecuencia de que no 
se lavaba el sifón por dentro; acá estamos planteando un problema de salud real y concreto -el otro era supuesto, porque hasta el 
momento no ha pasado nada y tenemos análisis que lo confirman- y, sin embargo, han pasado seis meses, ha costado la vida de 
dos jóvenes y luego de todo lo que se trabajó para lograr que se diera la vacuna, muere una jovencita de quince años. Se pierde 
otra vida y seguimos discutiendo si la vacuna sí o no. Ante esto, me pregunto por qué para determinadas cosas se es tan ejecutivo 
y se toman resoluciones tan rápidas, y en otros casos, cuando está en juego la vida humana, se demora tanto en tomarlas. El señor 
Senador Cid decía que Santa Lucía hacía punta en esto y podríamos lograr que se dé la vacuna, pero el tema es que lo que 
logremos será a costa de vidas humanas, y muy jóvenes. 


SEÑOR CARABALLO.- Simplemente quiero agradecer a la Comisión por habernos recibido, y desde ya adelanto que quizás 
solicitemos una nueva audiencia por los temas que mencionamos, como por ejemplo el de la hepatitis, porque no queremos que se 
distorsione esta reunión, ya que hemos venido por un asunto específico como es el de la meningitis. Creemos que han entendido 
muy bien el planteo y sólo me resta darles las gracias. 


SEÑOR MOREIRA.- Cuando pasa toda esta segunda etapa -y hablo en criollo- estaba en un medio de comunicación local y quedé 
con el plafón muy bajo, porque a la joven de quince años que falleció la vi nacer, creció en mi comunidad y tuve vínculos con su 
familia. Parece que todo esto es un planteo muy doméstico, pero la vida es doméstica. Muchas veces, como autoridad, debemos 
renunciar a cosas personales para pensar en una dimensión social. Toda nuestra problemática social es un eslabón detrás de otro; 
cuando pasa esto quedo en un estado depresivo y me pregunto qué pasa con mi pueblo, porque la rama política -sea del partido 
que sea- allí no abrió la boca. 


En la primera etapa me presenté ante la Presidencia de la República con dos mil firmas y fui muy bien recibido. Apoyado por siete 
médicos, reclamaba la vacuna. Tuve una demanda judicial porque traté de malos administradores o de "mafia" a las mutualistas. En 
ese aspecto, el cura era el malo, el que juzgaba, pero yo estaba por encima de eso porque era mi pueblo el que necesitaba. En 
esta última etapa quienes convocamos a la familia de Santa Lucía fuimos dos compañeros del pueblo. Se hizo una asamblea en el 
Salón Parroquial, en el que estaban las familias y aquellos que quisieran participar. Luego se hizo una asamblea en una Capilla en 
la que también participaron las familias. 


Reitero que puede ser muy doméstico todo esto, y no quiero derivar nuestra problemática, pero sí quiero que entiendan lo que 
significa ser -dicho entre comillas- "administrador" de una comunidad donde no se trata de celebrar misa en un altar, sino que la 
misa sea una expresión de todos los días, de toda la vida. Por lo tanto, quiero que se sepa que hay falta de trabajo, falta de higiene, 
falta de agua, falta de medicamentos, y el Centro Auxiliar es una covacha -con todo respeto- lo que también denuncié ante el 
Ministerio, porque para diez mil usuarios es un local tan mísero que no entendemos cómo pueden ser atendidos. También lo 
planteo como una exigencia, porque es un derecho que nos asiste. 


Como cura, soy servidor del pueblo, y ustedes, como autoridades, también lo son. El esfuerzo debe estar por encima de las 
ideologías; hay que buscar los valores y los derechos de la Constitución de nuestra Patria. Considero que todos podemos 
equivocarnos, pero allí está el acierto. Quizás el error costó dos vidas a Santa Lucía, pero todos debemos comprometernos con el 
bien de la salud. 


Quiero agradecer en nombre de la comunidad -que está esperando una respuesta pero esperaremos a que la dé oficialmente el 
Ministerio- porque nos están haciendo sentir partícipes de una realidad social y que podemos tener la gracia de ser recibidos, sea 
cual sea la situación. Creo que gobernar, administrar o servir nos corresponde recíprocamente a todos. Por encima de todos los 
credos e ideologías, quiero decir que hoy por hoy estamos por encima de nosotros; estamos en nombre de todos aquellos padres 
que realmente han confiado en el proceso y en ustedes como autoridades, porque he pedido el respeto a ustedes. Creemos que 
van a seguir un camino juntos, por el bien de la sociedad. Como dijo el Senador, tal vez en Santa Lucía abre una semillita con 
mucho dolor, pero se puede abrir un abanico ante una problemática social que se da en todo el país. 


Reitero nuestro agradecimiento por haber sido recibidos y cuando quieran ir a Santa Lucía van a ser muy bien atendidos, para 
tomar un mate, para discutir o para hablar de lo que sea. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión agradece la presencia de los integrantes de la Comisión Permanente de la Ciudad de Santa 
Lucía por la Salud y la información que han brindado. Pido disculpas por la antipatía de haber tenido que limitar el tiempo, pero 
debemos continuar con otras tareas. Sepan que esta Comisión siempre estará dispuesta a recibirlos y esperemos que salgamos de 
este problema lo más rápidamente posible. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 14 y 2 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


